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“Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha 
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personas naturales firmantes”. (Artículos 24 y 3 del lineamiento No. 1 

para la publicación de la información oficiosa) 
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MINI)fTIUO
I)L SALUI)

HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

COUIFltf\.'O¡)I·
1.'.1.~f\LV:\IIOII,

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la
persona natural o
Jurídica
suministrante:

Clasificación:

Dirección:

San Miguel, 21 de Abril de 2021 (

FARMACIA /

No de Orden:

Solicitud No:

180/2021 :.:,..-

001/2021

FARMACEUTICOS EQUIVALENTES, S.A. DE C,Vj
(FARMACIAS ECONOMICASl

NITY 10
NRC:

GRAN EMPRESA Correo
electronico:

amena@tarmagenericos..com

67 Av. Sur #144. Col. Escalón, San Salvador. Tel. 2528 - 3900.

H. CANTlDAO

COMPHA De MCDICAMEN~l'Osl

U/M

CARBONAfO DE CALCIO 600MG, CAPSUU\$, (ALClOI(tM
LAft MED!KEM. fECHA 01:: VENClMIENl"O. MAH·13. /ViAf<CA

y PAI, DE ORIGEN' LAa. MEOIKEM/fl SALVADOR.
GARANTlA: EN CASO DE SER ADJUDICADOS. NOS
COMPROMEtEMOS A CORREGir<, MOOIFICAr< o CAMBJAk
SIN COSTO PM<A ALMACéN DEl HNSJOSM: CUAlQUIEk
mSPH(HCTO DE DISENO. MANO DE OBRA. MATEf<IALES DE
TDDO o PMI, DE LOS a'ENES SIEMPRE QUE EL HN$JOSM,
NOS HAYA DADO AVI$O POR fSCR!rO DEL OEHeTO
DENTRO DEL PERIODO DE CARi\NTIA DE ~ABRICA DE 6

""ESE,. TIE""PO DE VALIDEZ DE LA OFERTA: ao OlAS
CAlfNDAI~JO,

15

CÓDIGO OESCRIPCIÓN GENEIUCA OESCRIPCIÓN COMERCIAL

3600Q30 CTO 0070801003 EMPAqUE DIGOXINA 0.25MG (PHARMEGOXIN) LAB. PHARNlEDIC.
FECIIA DE VENCIMIENTO: OCT·23. MAkA Y PA15 DE orUGEN:
JlHARMEOIC!El SALVADOR. CARANTIA: EN CASO nE ~ER

!\DJUD1(ADOS, NOS COMPkOME rEMOS A COIU~fGII(
MODIfICAR o CAMBIAR SIN COSTO PARA AlMACEN OEL
HNSJO$/'v1; CUAtQUltR DESPfUHC ro DE DISENO. MANO DE
OBRA, MAl EnIALt$ DE TODO a PARTE DE. ros tilENES
,IEMPRE QUE EL HNSJO"~, NOS ¡<Av" DADO AViSO rOk
f5(RITO DEL DEFEcrO OENfRO DfL PERIODO DE GAkANIIA
DE FABRICA DE Ó MesES. TiEMPO DE VALIDEZ DE LA
OFERTA: 30 OlAS CALENDARIO.

OIGOXINA O.25MG TA&LE.TA ORAl.

P({IMAHIO INDIVIDUAL,

PRECIO
UNITARIO

1200

14.00

VALOR
TOTAL

H()()ü.OO

TOTAL US:

CALCIO C/,R80Nl\ro 600r .•..•,G TABLETAo CAPSULA
ORAL EMPAQUE. PRIMARIO INDIVIDUAL o Fl~A$CO,

CTO 0270:!OOS

(TOTAL EN LETRAS); Catorce mil trescientos sesenta 00/100 dólares de los Estados Unidos de América. /

JNplCACIONES GENEIlAlES PARA fI SUMINiSIRANTE;

Si e¡ servicio o ·~\lrnin!:..l'o e:. igua! o mavor ~ '$ 100.00 í:.in

incluir ¡VA) rever ~\¡)Iic.lr y 'dk:¡,)( en ¡~ctu(:;' el 1% de

Retcnclón..

TRAMITE PARA PACO DE lOS BIENES: Prc::enl..lf en b unid.,d ¡:¡,)."lOc!o.:(..l Ufl, ¡).)(;:¡ u-amltc d~ Qu..:d¡:¡n, F¡)Clu(~ coosunudor fhl.d (:/1 (l\I!)IIC;;<!O
cllcruc c nombre (1<:1Ho:./)I!¡jl N¡)c!OI'~lt S~Ul IU,Jf) ele Dios ch: ....11\ Mit;ud, ocho copln'.. de 1;)::, r;.¡Ch.lril,# y ;;ct~~ de rcccpctou d\,lbid;)u)(,.;lIl~

I.fffi.:)d..l:. y :.elJ:¡(I;.::;por "111.1Gu.)(cI.llrní"lctn, Rcprcccut.nuc de 1:. cmp-c ....;.¡ Surníni:'lf,')¡lt.:. I\dminl:.{(,jdor de CO(llr,IIO u orden de COII'l!)r,).

En (..1:'0 de no cccotar C:.t:l Orden, scticitamos por ccc •.ito 1;):.f.),,:OIlC~ por t..l:' cuatcs 110 acepte J.::. .Idíudk¡,clon.

¡....:...1~.::U.::E:.:.N_T:...:C=-·.::O.::E:...:I:...:OI:.:.N:...:A:...:N_C.::':...:ll_\"_~:.:.I::.E:...:N.::.T.::O:...::__ --+ l_;'o_N_O_o GENCRAL
LUCA R DE l:NTRCCA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE OJOS SAN MIGUCL
FECHA DC I~NTHECA: 01 DIAS HABILES POSTERIORES A RECIBIR oc. I'Oi<MA DE PAGO: ·---·Ir;:C:::¡{:-:.E~.I::-)-:-:I'::::rO:::-A:-::6:::0-::1:-)I:-i\:-S:-,-/::---1

.$ 14.360.00

c.c.
'ALMÁCÉN
·UfI

·UACI

·Pf.1ESUPUEsro

'SOliCITAN'fE

"AOM. OE oc.

F

Adminisrrudur de la Orden:
t.ícda. Silvia IVIdimy Oruz.
Jefe Farmacia
PBX: 2665-(iI00. CXI. 1:¿51.

Elaboró:
Licda. Sofía Carolina Mcndoza M.

2 9 ABR 202'\FECHA DE
DlS'fRIBUCIÓN:


